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Резюме
При комплексном исследовании показателей связывающей способности сывороточного а л ъ -  
бумина у 182 больных ф ульминант ной формой вирусны х гепатитов А,В и D выявлено,что  
в разгар заболевания происходит  выраженное снижение общей и эффективной концент ра
ции альбумина , индекса резерва связывания альбумина, а также увеличение индекса т ок
сичности. Наибольшая выраженность эт их изменений зафиксирована при течении HBV/  
HDV-суперинфекции. Альбуминовые тесты характ еризую т  степень эндогенной инт ок
сикации и эффективность комплексной т ерапии больных. На улучш ение показателей свя
зывающей способности сывороточного альбумина существенное влияние оказывает п р и 
менение в комплексной т ерапии препарата L -орнит ин-Ь-аспарт ат .
Клю чевы е слова: ф ульминант ная форма вирусного гепатита, связывающая способность 
сывороточного альбумина, L -орнит ин-Ь-аспарт ат .

Введение
Определяющим морфологическим призна

ком фульминантного вирусного гепатита (ФВГ) 
является массивный некроз печени. Значение 
имеет обширность поражения печени и подав
ление механизмов регенерации гепатоцитов, 
определяю щ ее прогрессирую щ ий х ар ак тер  
некроза [1, 2, 3, 4].

Наличие у больных фульминантной ф ор
мой острых вирусных гепатитов (ОВГ) синдро
ма эндогенной интоксикации на фоне печеноч
ной недостаточности приводит к развитию  
эндогенной комы, при которой церебротокси- 
ческие вещества образуются в процессе ауто
лиза гепатоцитов и наступает аминокислотный 
дисбаланс [5, б, 7, 8, 9].

В основе функций альбумина леж ит его 
способность связываться с разнообразными ве
ществами. Связывающая способность является 
важным параметром, характеризующим фун-
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кциональные возможности альбумина и уро
вень интоксикации [10, 11]. Состояние молеку
лы альбумина, характеризую щ ее ее связы ва
ю щую способность, достоверн о  о т р а ж а е т  
течение синдрома эндогенной интоксикации и 
используется в качестве критерия эф ф ектив
ности проводимой дезинтоксикационной тера
пии при многих инфекционных и соматических 
заболеваниях [12, 13].

Общая концентрация альбумина (ОКА) в 
сыворотке довольно консервативна, и находит
ся в пределах нормы (35-55 г/л) как при ост
рых, так  и при хронических заболеваниях. 
Важным показателем является эф ф ективная 
концентрация альбумина (ЭКА), которая зави
сит не только от ОКА, но и от состояния его 
молекулы и характеризует способность альбу
мина связы вать токсины. П оказатель Э К А / 
ОКАхЮО% достоверно отраж ает степень ин
токсикации организма. Нарушение функции пе
чени как острое, так и хроническое приводит 
к снижению индекса ЭКА/ОКА. Другим пока
зателем, отражающим концентрацию токсичес
ких метаболитов в тканях является индекс ток
сичности (ИТ): И Т =(О К А /Э К А )-1. В норме 
значение ИТ не превыш ает 0,2 [12, 13].-

Наличие у больных ФВГ синдрома эндоген
ной интоксикации на фоне печеночной недоста
точности диктует необходимость мониторирова- 
ния показателей  связы ваю щ ей способности



сывороточного альбумина и их оценки для on- 
ределения степени тяж ести, эффективности 
лечения и прогноза течения заболевания.

Для купирования интоксикационного син
дрома используют многие лекарственные сред
ства. В последнее время в комплексном лече
нии печеночной энцефалопатии у больных с 
хронической патологией печени находит свое 
применение препарат L-орнитин-Ь-аспартат, 
оказывающий дезинтоксикационное, гипоаммо- 
ниемическое и гепатопротективное действие. 
Учитывая формирование у больных ФВГ ост
рой печеночной энцеф алопатии, единичные 
л и те р а ту р н ы е  данны е по прим енению  L- 
орнитин-Ь-аспартата у данной категории па
циентов представлялось целесообразным оце
нить его терапевтическую эффективность.

В настоящей работе проведено сравнитель
ное исследование характера изменений пока
зателей связывающей способности сывороточ
ного альбумина у больных с фульминантным 
течением ОВГ А, В и D на фоне проведения 
комплексной терапии (базисная, дегидратаци-

онная, реологическая и глюкокортикостерои
ды), и в сочетании комплексной терапии с на
значением препарата L-орнитин-Ь-аспартат.

Цель исследования — оценить динамичес
кие изменения показателей связывающей спо
собности сывороточного альбумина у больных 
фульминантной формой вирусных гепатитов А, 
В и D в зависимости от этиологии патологичес
кого процесса и проводимого лечения.

Материалы и методы
В работе представлены результаты  кли- 

нико-лабораторного обследования 182 больных 
фульминантной формой ОВГ, находившихся на 
лечении во II, III инфекционном отделениях и 
отделении реанимации и интенсивной терапии 
клиники инфекционных болезней УГМА на базе 
ГКБ №  40 г. Екатеринбурга, гепатитном отде
лении и палате интенсивной терапии ЦГБ №2 
г. Екатеринбурга в период с 1996 по 2007 гг.

Наблюдались следующие группы больных: 
вирусный гепатит А (ВГА) — 40 чел., острый 
вирусный гепатит В (ОВГВ) — 99 чел. и острый

Рисунок 1. Динамика изменений ОКА (1-а), ЭКА (1-6), ЭКА/ОКА (1-в) и ИТ (1-г) первой группы 
больных фульминантной формой вирусного гепатита А, В и D.
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вирусный гепатит D на фоне хронического ви
русного гепатита В в фазе интеграции (OBrD) — 
43 чел.

Диагноз у больных был подтвержден обна
ружением в сыворотке крови маркеров, опреде
ляемых в ИФА: ВГА — anti-HAV IgM, ОВГВ — 
HBsAg, HBeAg, anti-НВсог IgM, O B ID — anti- 
HDV IgM (тест-системы «НИИ вакцин и сыворо
ток им. И  И. Мечникова РАМН», Москва, МНТК 
«Биоген» Института органического синтеза АН 
Латвии, НПО «Вектор», Москва.

Для определения ОКА и ЭКА использовали 
флуоресцентный метод. И змерения проводи
лись на приборе «АКЛ-01» (Россия) с помощью 
наборов реактивов «Зонд-Альбумин» (производ
ство НИМВЦ «Зонд», Москва) [11, 12].

Группу сравнения составляли 40 практи
чески здоровых лиц (21 мужчина и 19 женщин, 
средний возраст 31 ±1,6 лет), у которых опре
деляли показатели связывающей способности 
сывороточного альбумина.

Для сравнения эффективности методов ле
чения больных было составлено две группы:

первая группа (90 чел.) — больные фульминан
тной формой ВГА (20 чел.), ОВГВ (49 чел.), 
ОВГБ на фоне хронического вирусного гепа
тита В в ф азе интеграции (21 чел.), которые 
получали комплексную терапию и вторая груп
па (92 чел.) — больные фульминантной ф ор
мой ВГА (20 чел.), ОВГВ (50 чел.), HBV/HDV- 
суперинфекцией (22 чел.), которые получали 
наряду с комплексной терапией препарат L- 
орнитин-Ь-аспартат внутривенно в 4 приема, 
в дозе 20-40 г/сут [14, 15]. В среднем, у паци
ентов с благоприятным исходом заболевания, 
продолжительность применения L-орнитин-Ь- 
аспартата составила 6,1 ±0,5 суток.

Исследование альбуминовых тестов прово
дилось в момент поступления, на 3 и на 7 сут
ки терапии. Полученные данные обрабатыва
ли с прим енением  м етодов вариационной  
статистики. Достоверным считали различия при 
р<0,05. Статистическую значимость различий 
между группами определяли с помощью дву
стороннего критерия Фишера [16].

Рисунок 2. Динамика изменений ОКА (2-а), ЭКА (2-6), ЭКА/ОКА (2-в) и ИТ (2-г) второй группы 
больных фульминантной формой вирусного гепатита А, В и D



У р о

Результаты и обсуждение
В группе здоровых лиц ЭКА составила 36,8 

1,8 г/л , ОКА — 41,7 1,9 г/л , ЭКА/ОКА — 88^2 
3,1% и ИТ — 0,17 0,05.

При поступлении в стационар у больных 
ФВГ отмечалось выраженное снижение показа
телей ОКА, ЭКА, ЭКА/ОКА и увеличение ИТ 
по сравнению с контрольной группой (р<0,05). 
Изменения показателей сывороточного альбуми
на регистрировались у больных фульминантной 
формой HBV/HDV-суперинфекции (рис. 1, 2).

У пациентов обеих групп на 3 сутки заболе
вания наблюдались максимальные клинические 
проявления, выражающиеся угнетением созна
ния, прогрессированием массивного некроза пе
чени, развитием ДВС-синдрома и присоедине
нием гепато-ренального синдрома. Отражением 
патологического процесса являлись показатели 
связывающей способности сывороточного альбу
мина, которые у больных первой группы ухуд
шались — происходило дальнейшее снижение 
ОКА, ЭКА, ЭКА/ОКА и нарастание ИТ (рис. 1).

У пациентов второй группы на 3 сутки от 
момента поступления, несмотря на прогресси
рование клинических синдромов, показатели 
связывающей способности сывороточного аль
бумина стабилизировались с тенденцией к по
вышению ЭКА, ЭКА/ОКА и снижением ИТ, 
что можно связать с проведением комплекс
ной терапии  в сочетании с препаратом  L- 
орнитин-Ь-аспартат (рис. 2).

Изменения показателей альбуминовых те
стов у пациентов первой группы на 7 сут. ха
рактери зовали сь  возрастанием  ОКА, ЭКА, 
ЭКА/ОКА и снижением ИТ. В меньшей степе
ни улучшение показателей связывающей спо
собности альбумина было отмечено у больных 
фульминантной формой H BV/HDV-суперин- 
фекции (рис. 1).

П оказатели связывающей способности сы
вороточного альбумина у больных второй груп
пы на 7 сутки были достоверно выше по срав
нению с первой группой (рис. 2), что свиде
тельствует о целесообразности дополнения 
комплексной терапии фульминантной формы 
вирусных гепатитов назначения препарата L- 
орнитин-Ь-аспартат.

Выводы
1. При фульминантной форме вирусных 

гепатитов А, В и D достоверно изменяются па
раметры, характеризующие связывающую спо
собность сывороточного альбумина. Наблюдает
ся выраженное снижение показателей ЭКА, 
ОКА, ЭКА/ОКА и повышение ИТ. Наибольшей 
степени эти изменения достигают при фульми
нантной форме HBV/HDV-суперинфекции.

2. Включение в комплексную терапию пре
парата Ь-орнитин-Ь-аспартат приводит к суще

ственному улучшению показателей связываю
щей способности сывороточного альбумина у 
больных фульминантной формой ОВГ А, В и D.

3. Показатели альбуминовых тестов могут 
быть использованы в качестве лабораторных 
критериев эндогенной интоксикации при тяж е
лой и особо тяжелой формах ОВГ А, В и D, а 
такж е в качестве критерия оценки степени 
эффективности лечения.
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